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довольно скудной, по сравнению с таковой при 
ХП и РПЖ, развившегося на фоне ХП. 
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И ГИПЕРТРОФИЕЙ НЕРВНЫХ СТВОЛОВ 
 
Крылов Ю.В., Малашенко С.В., Кузнецова О.А. 
УЗ «Витебское областное клиническое патологоанатомическое бюро» 
 
Актуальность.  
В последние годы внимание исследователей 
привлекает наличие гиперплазии и гипертро-
фии нервных стволов в участках фиброза при 
хроническом панкреатите и раке поджелудоч-
ной железы [1-2]. Отдельные авторы приходят 
к выводу, что следствием первичного фермен-
тативного повреждения миелиновых оболочек 
нервов ткани поджелудочной железы при обо-
стрении хронического панкреатита является 
репаративная гиперплазия и гипертрофия 
нервной ткани, сопровождающаяся развитием 
аутоиммунной реакции, что, по-видимому, и 
обуславливает наличие болевого синдрома у 
пациентов в период между обострениями хро-
нического панкреатита. Количественное соот-
ношение Т-клеточной и В-клеточной перинев-
ральной инфильтрации при хроническом пан-
креатите, по-видимому обусловлено разли-
чиями в давности патологического процесса 
[3].  
Цель.  
Проведение иммуногистохимического ана-
лиза случая хронического холецистита с наличи-
ем гиперплазии и гипертрофии нервных ство-
лов, с определением количественного и качест-
венного состава периневральной лимфоцитар-
ной инфильтрации. 
Материал и методы.  
При просмотре текущего биопсийного мате-
риала (желчный пузырь после холецистэктомии, 
50 случаев) в 1 наблюдении выявлена гипертро-
фия и гиперплазия нервных стволов. Лимфоци-
тарные инфильтраты вокруг нервных стволов 
были изучены непрямым пероксидазным мето-
дом с использованием системы визуализации 
EnVisionтм+ и следующих антител фирмы DAKO: 
CD-45, CD-20, CD-5, CD-3, СD-79.  
Результаты и обсуждение.  
Мужчина 1951 г.р., оперирован по поводу 
хронического холецистита. В анамнезе два меся-
ца назад кратковременный (2 дня) приступ бо-
лей в правом подреберье. На УЗИ желчный пу-
зырь 101х29 мм, стенка его толщиной 2 мм. В 
желчном пузыре множество конкрементов от 3 
до 8 мм. Протоки не расширены. Холедох и под-
желудочная железа без видимых изменений. 
При ФГДС обнаружены недостаточность 
кардии 2ст., смешанный поверхностный очаго-
вый антральный гастрит. Лабораторные анализы 
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без особенностей. Выполнена лапароскопиче-
ская холецистэктомия, дренирование брюшной 
полости. 
 
 
 
Рисунок 1 - Скопления желчи в очагах вос-
паления при хроническом холецистите х200. 
 
Описание макропрепарата: Желчный пузырь 
длиной 7 см с гладкой серозной оболочкой, 
стенка неравномерно утолщена до 0,5 см, слизи-
стая оболочка сглажена, серовато-оливкового 
цвета, в просвете множество мелких темных 
конкрементов и темная желчь. Микроскопиче-
ское описание: слизистая оболочка с участками 
атрофии с умеренно выраженной лимфоплазмо-
цитарной инфильтрацией собственной пластин-
ки на всем протяжении. Мышечная оболочка со 
склеротическими изменениями, с наличием оча-
говых периваскулярных лимфо-плазмоцитарных 
инфильтратов, которые также определились во-
круг интрамуральных скоплений желчи (рис. 1). 
Серозная оболочка со слабо выраженным пол-
нокровием сосудов. В участках фиброза обнару-
жено 7 нервных стволов, 3 из которых окружены 
лимфоидным инфильтратом.  
При иммуногистохимическом исследовании 
количественного и качественного состава пери-
невральных инфильтратов CD-45 - 100%, CD-20 
- 90%, CD-79 - 90%, CD-3 - 0%, CD-5 - 0%, что 
указывает на явное преобладание В-лимфоцитов 
(рис.2). 
 
 
 
Рисунок 2 - Периневральная экспрессия CD-
20 в стенке желчного пузыря х50. 
 
Выводы.  
Таким образом, гиперплазия и гипертрофия 
нервных стволов встречаются и в случаях хро-
нического холецистита, что, по-видимому, обу-
словлено воздействием кристаллов желчных ки-
слот. 
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